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IZVLEČEK 
 
Uvod: Porodna bolečina sodi v skupino najintenzivnejših bolečin. Prav zaradi tega se veliko 
žensk danes odloči za uporabo epiduralne analgezije med porodom in zanimanje za to je 
vedno večje. Pomembno je, da porodnica opravi šolo za starše in pogovor z anesteziologom, 
da bi kasneje lahko dobila epiduralno analgezijo. Bistvenega pomena je ozaveščanje žensk 
o prednostih in slabostih, ki jih s seboj prinaša aplikacija epiduralne analgezije. Veliko vlogo 
pri odločitvi in kasneje tudi pri aplikaciji ima medicinska sestra že v šoli za starše, kjer se 
srečajo s temo epiduralne analgezije ter njenim pomenom in s tem, kako poteka aplikacija. 
Namen:  Namen diplomskega dela je prikazati pomen porodne bolečine za porodnico in 
epiduralno analgezijo kot najučinkovitejši način lajšanja bolečine, zaplete in stranske učinke 
in sam potek aplikacije ter prikazati vlogo medicinske sestre pri porodnicah z epiduralno 
analgezijo. Metode: V diplomskem delu je uporabljena opisna metoda dela. Uporabljeni so 
bili strokovni in izvirni znanstveni članki. Narejen je bil kritičen pregled tuje in slovenske 
literature. Literatura je bila iskana s pomočjo podatkovnih baz Medline (PubMed), CINAHL, 
Cochrane Library, COBIB.SI. Rezultati: Številne raziskave so dokazale, da epiduralna 
analgezija velja za enega najučinkovitejših metod za lajšanje porodne bolečine. Med 
neželenimi učinki so bolečina na mestu vstavitve epiduralnega katetra, nezadostna količina 
anaglezije, hipotenzija, motnje pri izločanju urina, nepravilna lega in izpad katetra, 
bradikardija pri plodu, intravenska vstavitev katetra, postpunkcijski glavobol. Razprava in 
sklep: Epiduralna analgezija predstavlja poseg v človekovo telo in s tem posledično tudi 
neželene učinke. Glede na informiranost porodnic o prednostih in slabostih, ki jih nosi 
metoda lajšanja bolečine, je še vedno več porodnic, ki se odločijo za uporabo epiduralne 
analgezije ob porodu. Pomembno je, da zdravstveno osebje in porodnica sodelujejo ves čas 
poroda, medicinska sestra / babica opazuje  porodnico, ocenjuje bolečino, poskrbi za lajšanje 
te in v primeru pojava neželenih učinkov takoj ukrepa. Potruditi se moramo, da bo porod za 
porodnico kar se da lepa izkušnja. 
 
Ključne besede: porodna bolečina, metode lajšanja bolečine, področna anestezija, 
tveganja, zdravstvena nega, babištvo 
 
 
 
 
  
 ABSTRACT 
 
Introduction: Maternal pain belongs to the group of the most intense pain. For this reason, 
many women today opt for the use of epidural analgesia and the interest in this is growing. 
It is important that a female parent performs a school for parents and an anesthesiologist, so 
that she can then receive local analgesia. It is very important to raise awareness among 
women about the advantages and disadvantages of the application of epidural analgesia. 
Nurse is already a very nurse in the school for parents, where they meet the topic of epidural 
anesthesia and its significance and how the application is done. Purpose: The purpose of the 
finish work is to present the significance of childbirth pain for the woman and epidural 
analgesia as the most effective way to relieve pain, complications and side effects, and the 
application itself, and to show the role of nurse with women with epidural analgesia, which 
is also very important. Methods: In the thesis the descriptive method of work is used. 
Professional and original scientific articles were used. A critical overview of foreign and 
Slovenian literature was made. Literature was searched using the Medline (PubMed), 
CINAHL, Cochrane Library and COBIB.SI. Results: The findings confirm that epidural 
analgesia is one of the most effective methods for relieving birth pain. There are many side 
effects that can occur. The most commonly present are blockade pain, inadequate analgesia, 
hypotension, inability to spontaneously urinate, irregular posture and catheter outburst, 
lowering of fetal heartbeats, intravenous catheter insertion, poisoning headache. Discussion 
and conclusion: Epidural analgesia is an interference with the human body and 
consequently it also has unwanted side effects. In Slovenia, women are well informed about 
the advantages and disadvantages of the pain relief method, but nevertheless, the number of 
users who choose to use epidural anesthesia at birth is increasing. It is important that medical 
staff and women work together throughout the time of delivery, the nurse observes the 
woman assessing the pain, making it easier to deal with it and immediately taking action in 
the event of an adverse event. We have to work hard to make a wonderful experience for the 
women. 
 
 
Key words: birth pain, methods of relieving pain, local anesthesia, risks, nursing, 
midwifery 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC 
 
APGAR Appearance, Pulse, Grimace, Activity, 
Respiration / videz, pulz, grimasa, 
aktivnost, dihanje 
EA epiduralna analgezija 
EDK 
 
VAL 
 
EKG  
epiduralni kateter 
 
vizualno analogna lestvica 
 
elektrokardiogram 
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1 UVOD 
 
V današnjem času je veliko govora o porodni bolečini, ki sodi med najmočnejše bolečine. 
Prav zato se veliko žensk odloča za uporabo epiduralne analgezije med porodom. Število 
porodnic, ki se odločijo za aplikacijo, je iz leta v leto višje kar je razvidno tudi iz raziskav. 
Odločitev je lahko pred samim porodom ali pa se porodnica odloči za aplikacijo ob 
občutenju prvih popadkov. Prav zaradi svobodne odločitve porodnice o aplikaciji je 
pomembno, da so prej informirane tako o prednostih, ki jih ponuja epiduralna analgezija, in 
tveganjih, ki jih prav tako nosi s seboj (Akbas, Akcan 2011). 
1.1Teoretična izhodišča 
 
Pri obravnavi porodne bolečine pri porodnici z vidika zdravstvene nege mora medicinska 
sestra poznati etiologijo in fiziologijo porodne bolečine, potek epiduralne analgezije in 
metode lajšanja porodne bolečine. 
1.1.1 Etiologija in fiziologija porodne bolečine 
 
Pojav bolečine med porodom je povsem fiziološki, ki ima ob različnih fazah poroda 
drugačno stopnjo jakosti. Porodna bolečina za vsako žensko predstavlja eno izmed najhujših 
bolečin, ki so jo kdaj doživele, hkrati pa eno izmed najlepših bolečin, saj je znan cilj, zaradi 
katerega, po besedah porodnic, pozabijo na bolečino. Ocena bolečine ob porodu je po lestvici 
– VAL (vizualno analogna lestvica) – največkrat med 7 in 9 (Pajntar, 2004). Porod 
predstavlja enega izmed najlepših trenutkov v življenju ženske, vendar je zaradi bolečin, ki 
jih ta predstavlja, potrebno najti način in bolečino omiliti, da porodnici zagotovimo, kar se 
da lepo izkušnjo. Načinov s katerimi lajšajo bolečino je veliko, od nefarmakoloških do tehnik 
za sproščanje, položajev, do epiduralne analgezije, ki velja za enega izmed najučinkovitejših 
načinov lajšanja porodne bolečine (Brunček Gostenčnik, Wagner Kovačec, 2010). 
Značilno za porodno bolečino je, da ima izvor v dveh različnih zaznavah. Prva izvira iz 
krčenja maternice, ki je prav tako kot ostalo drobovje ali viscera nocipetivno oživčeno z zelo 
tankimi in nemieliziranimi vlakni nociceptorjev. Takšna bolečina se pojavi v začetni fazi 
poroda. Vzdraženje nociceptorjev, ki se nahajajo v steni maternice povzročijo bolečino, 
medtem ko se stena maternice prične krčiti. Značilne so predvsem močna bolečina, 
bolečinski dražljaj brez lokalizacije ter prenos zaznave na obsežna področja telesa. Bolečino, 
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ki se pojavi zaradi krčenja maternice, porodnice zaznavajo večinoma v spodnjem delu 
trebuha in hrbta, predel križa in zgornjem delu stegen (Bresjanac, 2001). 
Druga zaznava bolečine pa izhaja iz vzdraženja somatskih nociceptivnih živčnih končičev, 
do česar pride zaradi raztegovanja spodnjih struktur v spodnjem delu porodne poti. Bolečina 
je ostra, in je lokalizirana: področje nožnice, danke in presredka. Do raztezanja spodnjih 
struktur in bolečine pride zaradi napredovanja ploda, pri porodnici se vzpostavi občutek 
potrebe, da z močnim stiskanjem trebušnih mišic plod iztisne (Bresjanac, 2001). 
1.1.2 Definicija porodne bolečine 
 
Porodna bolečina se od ostalih vrst bolečin močno razlikuje. Porodna bolečina ima svoj cilj 
in s tem nosi pozitivno bolečino ali drugače imenovano kreativno bolečino Pri porodu je 
pojav bolečine normalen, doživljanje te pa je pri vsaki porodnici drugačno. Razlikuje se 
glede na razporeditev, jakost in trajanje bolečine. Porodnice opisujejo porodno bolečino 
opisujejo kot izčrpavajočo, nevzdržno, ostro in kot eno izmed najhujših bolečin, ki so jih 
kdaj doživele. Vendar jo hkrati opišejo kot lepo izkušnjo, saj gre za enega izmed najlepših 
trenutkov v življenju ženske. Porodna bolečina se seveda spreminja glede na porodno dobo, 
kadar pa ta postane nevzdržna in posledično ovira normalen potek poroda, je potrebno najti 
najučinkovitejši način za lajšanje te (Premru-Sršen, 2007).  
 
1.1.3 Metode lajšanja porodne bolečine 
 
Danes lahko ženske med številnimi načini lajšanja porodne bolečine. Ločimo med 
farmakološkimi in nefarmakološkimi metodami. Farmakološke metode so varnejše, saj so 
brez stranskih učinkov, a je zato učinek precej manjši kot pri nefarmakološki metodi lajšanja 
porodne bolečine. Najpogostejša tehnika za lajšanje porodne bolečine je epiduralna 
analgezija (Wangping, Ming 2017). Raziskave kažejo, da se vse več odločajo za uporabo 
epiduralne analgezije, kljub predhodnim opozorilom in informiranju o negativnih učinkih 
(Akbas, Akcan, 2011). 
Leta 1898 jo uporabijo prvič pri kleščnem porodu. Njena uporabnost postane vse večja  v 
poznih 70. letih prejšnjega stoletja. Že v tistih časih je epiduralna analgezija predstavljala 
visoko stopnjo tveganosti, saj je prihajalo do številnih negativnih učinkov, predvsem zaradi 
tega, ker so vso pozornost namenili sami tehniki in aplikaciji epiduralne analgezije in tako 
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zanemarili oziroma manj pozornosti namenili težavam, ki nastanejo ob porodu (Kumar, 
Paes, 2003). Epiduralna analgezija se uvršča med farmakološke metode lajšanja porodne 
bolečine. Gre za kombinacijo hitro delujočih protibolečinskih zdravil in anestetikov, ki 
omrtvičijo živčne poti za prevajanje bolečine v ledvenem predelu (Zakšek, Grmek, 2011). 
Namen epiduralne analgezije je, da spremeni delovanje motorike oziroma jo blokira, kar 
posledično privede pri porodnici do popolne senzorične omrtvičenosti. Prav tako epiduralna 
analgezija sodi med invazivne posege in kot ostali tudi ta predstavlja določena tveganja. Pred 
samo aplikacijo je potrebno izvesti še nekaj intervencij, in sicer opazovanje matere in ploda, 
pogovor porodnice z anesteziologom, pred aplikacijo epiduralne analgezije je potrebno 
pričeti z dovajanjem tekočin. Med negativnime učinke epiduralne analgezije, štejemo, 
podaljšanje poroda, potrebni umetni popadki (oksitocin), vakumska ekstrakcija ali kleščni 
porod, povišana telesna temperatura in hipotenzija pri porodnici, kar posledično lahko 
pripelje do spremenjenega vedenja novorojenčka. Prav tako je potrebno, da ima porodnica 
opravljeno šolo za starše, kjer porodnice informirajo o prednostih in slabostih epiduralne 
analgezije in  jih seznanijo s tehnikami za lajšanje porodne bolečine. Zelo pomembna je 
vloga članov zdravstvenega tima, zlasti medicinske sestre in babice ter tudi ostalih članov 
zdravstvenega tima. O negativnih učinkih epiduralne analgezije morajo biti medicinske 
sestre in babice še posebej dobro seznanjene, saj imajo zelo pomembno vlogo pri 
informiranju žensk o samem poteku in pojavu neželenih učinkov (Bahč et al., 2004).  
Epiduralna analgezija sodi v regionalno anestezijo in je skupek kombinacije anestetikov in 
narkotikov (Akbas, Akcan, 2011). Poleg epiduralne analgezije se uvrščajo v to skupino tudi 
epiduralna anestezija 13 ter 14, epiduralno spinalna anestezija, spinalna anestezija, 
paracervikalni blok ter pudendalni blok (Beljanski-Rogan, 2001). Po aplikaciji, ki jo opravi 
anesteziolog, prične učinkovati z 20–30 minutno zamudo, kar je ena izmed prvih in hkrati 
pomembnih slabostih, saj na ta način podaljšamo bolečino pri porodnici, ki pa je ena izmed 
najmočnejših v skupini bolečin, prav tako pa je pomembno upoštevati ali je pri porodnicah 
porod umetno sprožen ali pa, če gre za mnogorodnice v napredovalni fazi poroda (Stopar 
Pintarič, 2009). 
Že nekdaj je veljalo, da poroda brez bolečine ni. Ker je ta nekoristna tako za porodnico kot 
za novorojenčka, jo je potrebno olajšati, ker lahko posledično sproži patofiziološke 
mehanizme. Na izkušnjo pri porodu vpliva precej dejavnikov, med drugim so to osebna 
pričakovanja, dobri odnosi med člani zdravstvenega tima, vključevanje porodnice v sam 
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potek poroda, dati možnost sodelovanja in sprejemanja odločitev ter upoštevanje njenih želja 
(Wagner Kovačec, 2010). 
Vloga medicinske sestre je pomembna tako pri porodu kot tudi izvajanju metod lajšanja 
bolečine. Na začetku seznani porodnico o metodah, ki so razdeljene v dve skupini, in sicer  
farmakološke in nefarmakološke metode lajšanja bolečine, kasneje porodnici tudi pomaga 
pri sami motivaciji in izvajanju teh. Prav tako je pomemben odnos med medicinsko sestro 
in porodnico, saj ta poleg dobrega komuniciranja z osebjem vpliva na sproščeno vzdušje v 
porodni sobi,, daje porodnici občutek da se ne počuti samo in prisotnost strahu je posledično 
manjša. Zelo pomembno vlogo ima prvi vtis, medicinska sestra mora že v začetku pričeti z 
grajenjem zaupljivega odnosa med njo in porodnico, saj lahko v nasprotnem primeru pride 
do težav zaradi stresa med porodom, slabe izkušnje porodnice in velik vpliv pri odločitvah 
glede naslednjih nosečnostih (Brunček Gostenčnik, Wagner Kovačec, 2010). 
 
1.1.4 Epiduralna analgezija 
 
Najpogosteje uporabljena in najučinkovitejša farmakološka metoda lajšanja prodne bolečine 
je epiduralna analgezija. Pri epiduralni analgeziji gre za kombinacijo hitro delujočih 
protibolečinskih zdravil in anestetikov, ki v ledvenem delu hrbtenice blokira živčne poti, ki 
prevajajo bolečino (Zakšek, Grmek, 2011). 
Zelo pomembna je razjasnitev pojmov epiduralne analgezije in epiduralne anestezije. Pri 
analgeziji gre za spremembo bolečinskega dražljaja tako, da je bolečina minimalna oziroma 
odsotna. Anestezija pa pomeni popolno izgubo občutka (Montgomery, Hale, 2012). 
Epiduralna analgezija sodi med področno anestezijo. In sicer ločimo epiduralno, 
kombinirano spinalno (subarahnoidalno) epiduralno ter spinalno analgezijo 
(subarahnoidno). Pri vseh treh metodah gre za kombinacijo zdravil vključno z opioidi in 
anestetiki, ki slabijo živčne poti in tako prekinejo prevajanje bolečine v ledvenem predelu 
(Dozier et al., 2013).  
Za aplikacijo epiduralne analgezije je potreben epiduralni kateter (EDK), ki se vstavi v 
ledveni epiduralni prostor in minimalizira bolečino v spodnjem delu telesa, ampak ne 
povzroča popolne izgube občutka. Bolečina je pasivno  odsotna ali pa je močno oslabljen, 
saj se pri epiduralni analgeziji uporabljajo analgetiki, ki delujejo kratek čas in analgetiki, ki 
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so dolgodelujoči. EDK pred porodom vstavi anesteziolog (Dozier et al., 2013). Takoj po 
porodu pa EDK tudi odstrani (Montgomery, Hale, 2012). 
Epiduralni prostor se nahaja med notranjim listom trde možganske ovojnice in njenim 
tanjšim zunanjim listom, ki pa je hkrati pokostnica hrbtenjačnega kanala. Epiduralni prostor 
je sestavljen iz prepleta ven, maščevja in pa rahlega veziva. Subduralni prostor pa je prostor 
med notranjim listom trde možganske ovojnice in pajčevnico oziroma arachnoideo. Preostali 
del se nadaljuje naprej v glavo. V anterioposteriorni strani je veliko ožji od epiduralnega 
prostora (Potočnik, Oberauner, 2003). 
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2 NAMEN IN CILJI 
 
Namen diplomskega dela je predstaviti lajšanje porodne bolečine z epiduralno anestezijo. 
Cilji diplomskega dela so: 
- prikazati pomen porodne bolečine za porodnico in doživljanje te, 
- prikazati lajšanje porodne bolečine z epiduralno analgezijo, 
- prikazati možne negativne učinke epiduralne analgezije, ki jih lahko pričakujemo tekom 
poroda ter po porodu in 
- prikazati izvedbo postopka epiduralne analgezije in predstaviti vlogo medicinske sestre ob 
porodnici z epiduralno anestezijo.  
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3 METODE DELA 
 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Literatura, ki smo jo 
uporabili, je bila iskana v knjižnicah Zdravstvene fakultete, Narodni in univerzitetni 
knjižnici ter Mestni knjižnici Velenje. Prav tako je bila literatura iskana v podatkovnih bazah 
Medline (PubMed), CINAHL, Chochrane Library in COBIB.SI. 
 
Obdobje iskanja člankov je potekalo od decembra 2017 do aprila 2018. Vključeni so bili 
izvirni in pregledni znanstveni članki. Iskana literatura je v obsegu 10 let z izjemo 
posameznih starejših virov, zaradi pomembnosti vsebine. Uporabljene so bile tudi strokovne 
knjige na temo ustreznih ključnih besed. Uporabljena literatura je v angleškem in 
slovenskem jeziku. Reference smo iskali tudi s pomočjo referenčnih seznamov. 
 
Ključne besede, s katerimi je bila iskana literatura, so: epidural anesthesia, epidural analgesia 
during labor, methods of relieving birth pain, risks of epidural analgesia, anesthesia and 
nursing, birth pain, obstetric anesthesia, obstetric and nursing, nursing care and birth 
delivery. Ključne besede in število zadetkov v posameznih podatkovnih bazah je prikazano 
v Tabeli 1. 
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Tabela 1: število enot identificirane literature glede na izbrane baze in iskalne pojme 
ISKALNI POJMI MEDLINE CINAHL COCHRANE PubMed COBIB.SI 
Epidural analgesia 1070 302 37 131 154 
Epidural analgesia 
during labor 
8 133 17 36 19 
 
Methods of 
relieving birth pain 
1 330 19 0 1 
Risks of epidural 
anlgesia 
52 10 51 55 3 
Anesthesia and 
nursing 
927 33 21 69 22 
Birth pain 60 251 155 112 46 
Obstetric 
anesthesia 
100 155 12 74 36 
Obstetric and 
nursing 
0 92 8 76 24 
Nursing care and 
birth delivery 
6 1 10 41 7 
Skupno število 
glede na posamezno 
bazo: 
8 6 4 5 18 
Skupno število identificirane 
 literature: 
41 
 
Vključitveni kriteriji za uporabo člankov v pregledu literature:  
-članki, ki imajo na voljo celotno besedilo,  
-vsebujejo študije primerov,  
-ki zajemajo epiduralno anestezijo v porodništvu, vključuje porodnice in predstavljajo 
prednosti ter slabosti. 
 
Izključitveni kriteriji za iskanje literature so bili članki, ki:  
-niso vsebovali raziskav na temo epiduralne anestezije,  
-niso omenjali metod lajšanja porodne bolečine,  
-niso omenjali medicinskih sester,  
-se podvajajo in tisti,  
-so omenjali epiduralno anestezijo na drugih področjih.Z upoštevanjem vključitvenih in 
izključitvenih kriterijev je za pisanje diplomskega dela uporabljeno 41 enot literature.   
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4 REZULTATI  
 
Porodna bolečina sodi v skupino najintenzivnejših bolečin in je normalen pojav pri porodu. 
Kadar ta postane nevzdržna, ovira normalen potek poroda, v tem primeru poskušamo 
porodnici v čim krajšem času bolečino olajšati. V tem primeru je osredotočenje na 
farmakološke načine torej uporaba epiduralne analgezije, med katere se uvršča tudi 
epiduralna anestezija.  Na ta način poskušamo porodnici zagotoviti dobro počutje in doseči, 
da bo porod za njo kar se da lepa in prijetna izkušnja (Steel et al., 2015). 
 
4.1 Doživljanje porodne bolečine 
 
Prepričanje nosečnic, posebej tistih, ki še niso imele izkušenj z rojstvom otroka, da porod 
boli, izvira iz pripovedovanja prednikov. Več slabših stvari, ki jih slišijo za porod, bolj jih 
je strah in s tem prihaja tudi do vse več odločitev porodnic za epiduralno analgezijo. Medtem 
ko pri nosečnicah, ki so že rodile, strah pred bolečino, ki je značilna za porod temelji na 
izkušnjah prejšnjega poroda (Bhatt et al., 2014).  
Doživljanje in pa stopnja intenzivnosti bolečine sta odvisna od vsake posameznice ter njene 
tolerance za bolečino in mnogih drugih dejavnikov. Tukaj ima zelo pomembno vlogo 
posameznikov odnos do bolečine, ki ga prične graditi v otroštvu, ko se kot otrok prvič sooča 
z bolečino pri zdravniku. Velik pomen ima celostna priprava na porod, zaupen odnos med 
porodnico in ostalimi člani zdravstvenega tima zlasti medicinsko sestro ter občutek, da ni 
sama. 
Seznanjenje porodnice s porodno bolečino, ki je normalen pojav pri porodu, lahko pri 
določenih vodi do zelo hudih čustvenih stanj, anksioznosti, stresa in strahu, kar ima zelo 
velik vpliv na celotno izkušnjo porodnice pri porodu (Bhatt et al., 2014). 
Večina žensk že med nosečnostjo razmišlja o tem, kako poteka porod, o porodni bolečini in 
izkušnji, ki je pred njimi. Takrat se večina žensk prične informirati, na kakšen način lahko 
obvladajo porodno bolečino, saj se želijo pripraviti na porod. Po definiciji izkušnje se jakost 
bolečine nanaša na predvidevano pričakovanje ženske. Za oblikovanje pričakovanj v zvezi 
s porodom ženske združujejo informacije, ki jih prejmejo iz različnih virov, kot so spletni 
portali, pogovor z drugimi ženskami, ki so že rodile, o izkušnjah s porodno bolečino in 
porodom. Tako se pripravijo, kaj lahko pričakujejo, kako močna je lahko porodna bolečina 
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in kakšne načine lajšanja bolečine nudijo v porodnišnicah. Pričakovanja ženske se 
spreminjajo skozi nosečnost, zlasti kadar izvedo za kakšno mnenje oziroma izkušnjo ženske 
s porodno bolečino. Večina žensk v nosečnosti si postavlja vprašanja, kot so ali bo porod 
boleč, kako bo obvladala bolečino, ali lahko pričakuje pozitivno izkušnjo, ali bo ta negativna, 
kako dolgo bo trajal porod (Lally et al., 2014). 
Porodna bolečina velja za eno izmed najintenzivnejših bolečin. Seveda pa opazimo razlike 
med porodnicami, ker določene zelo boli, medtem ko je bolečina pri ostalih precej manjša. 
Kot že zgoraj omenjeno, tiste, ki prvič rojevajo po navadi bolj boli kot mnogorodnice. Prav 
tako mlajše ženske bolj boli kot starejše. Prav tako avtorji potrjujejo, da porodna teža nima 
vpliva na bolečino pri porodu. Raznolikost bolečine je tudi glede na to, kje se bolečina nahaja 
ali je na področju trebuha, bokov ali križa (Premru-Sršen, 2007). Seveda sta porodna 
bolečina in strah pred porodom razloga za nepravilen potek poroda; nepravilni popadki, 
nepravilno odpiranje materničnega ustja, vse to dodatno povzroča bolečino, ki je vse hujša, 
posledično pa se strah poveča. Sodeč po raziskavah sklepamo, da je pri nosečnicah prisoten 
manjši kadar dobijo predhodne informacije o porodnišnici, kjer bodo rodile, o tem, da ne 
umre veliko dojenčkov, da porodi trajajo kratek čas in so člani zdravstvenega tima prijazni 
ter skrbijo za sproščeno vzdušje (Pajntar, 2004. Zelo pomembno je, da porodnici nudimo 
oporo in ji stojimo ob strani ves čas poroda. Zelo pomembna je vloga medicinskega osebja, 
zlasti babice in medicinske sestre, ki morajo z nosečnico zgraditi zaupen odnos saj je tako 
strah manjši in posledično potek poroda normalen. Tudi kasneje je manj telesnih in psihičnih 
posledic, izkušnje za nosečnico pa so prijetne, saj gre za enega izmed najlepših trenutkov v 
življenju ženske (Premru-Sršen, 2007). 
 
4.2 Aplikacija epiduralne analgezije 
 
Pri izvajanju epiduralnega bloka imajo zelo pomembno vlogo anatomske točke. V višini 
trnastega nastavka (L4) poteka najvišja točka dveh črevničnih grebenov. Konec hrbtenjače 
je na spodnjem robu prvega ledvenega vretenca (L1), vreča trde možganske ovojnice pa se 
končuje pri odraslih na drugem križničnem vretencu (S2) (Novak-Jankovič, 2004). 
Zelo velik pomen pri uvajanju EDK ima sterilnost delovnega okolja. Nujno za nemoten 
potek dela je aseptična metoda dela, kjer bo potekala vstavitev katetra ter ostali aseptični 
ukrepi. Raziskave so pokazale, da je največji vir okužbe ravno kateter, saj prodre skozi kožo 
in na ta način olajša bakterijam vstop v notranjost. Najpogostejša bakterija je Staphxlococcus 
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aureus, zaradi katere lahko posledično pride do epdiuralnega abscesa v več kot 50 % 
primerov. Pred vstavitvijo katetra se vbodno mesto očisti z 0,5 % klorheksidinom, ki je 
raztopljen v 80 %  raztopini (Uranjek, Juvan-Kramer, 2006). 
EDK vstavlja anesteziolog pred samim začetkom poroda, ob odprtju materničnega ustja 2 
cm ali več, v primeru nevzdržne bolečine, lahko pa tudi prej. V večini se uporablja kateter 
debeline 20 G, ki se vstavi v ledveni predel hrbtenice na nivoju L2-3, L3-4 ali pa v L4-5. Iz 
hrbtenjače izhaja 31 parov živcev. Vsak živec sestavljajo sprednje korenine, ki imajo 
motorična vlakna, in iz zadnje korenine, ki vsebujejo senzorična vlakna. Na vrhu, kjer je 
foramen magnum, se lista združita in zrasteta, v spodnjem delu se končata s križničnotrtično 
vezjo. Epiduralni prostor je velik preplet ven poleg tega ga pa sestavljata tudi maščevje in 
rahlo vezivno tkivo. Subarahnoidni prostor je z možganskim prostorom povezan skozi 
foramen magnumom. Spodaj se končuje na nivoju drugega križničnega vretenca. V 
subarahnoidnem prostoru  je shranjen likvor. Kot že zgoraj omenjeno, je epiduralni prostor 
v večini napolnjen z maščobnim tkivom. Največ maščobnega tkiva se nahaja v ledvenem 
predelu, proti višjem delu hrbtenjače ga je vedno manj, progresivno se zmanjšuje, seveda 
količina maščevja niha (Novak-Jankovič, 2004).  
 
4.3  Negativni učinki epiduralne analgezije 
 
Kljub porastu izbire epiduralne analgezije, je potrebno ženske bolj ozaveščati o negativnih 
učinkih. Delimo jih na blage in hude negativne učinke. Pred vsako aplikacijo porodnico 
informiramo o tem, ji predstavimo, kakšne stranske učinke lahko pričakujemo, kako 
reagiramo ob pojavu teh in kakšne posledice lahko povzroči pri njej ali novorojenčku (Bahč 
et al., 2004). 
Prve negativne učinke epiduralne analgezije lahko opazimo že ob vstavitvi EDK ali kasneje 
med porodom. Najpogostejši negativni učinki, ki jih je moč opaziti takoj, so oteklina in 
bolečina na mestu vstavitve EDK, bradikardija pri plodu in nezadostna količina analgezije. 
Lahko pa se pojavijo tudi resnejši negativni učinki, ki se pojavljajo zelo redko. Eni zmed 
resnejših negativnih učinkov epiduralne analgezije so sindrom toksične reakcije, vnetje na 
mestu vstavitve EDK in epiduralni hematom (Bahč et al., 2004). 
Epiduralna analgezija lahko tako na fiziološki, kot tudi na biokemični način vpliva na 
organizem. Najpogostejši so padec krvnega tlaka, srbenje kože ali samo mesto vstavitve 
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EDK, občutek slabosti, retenca urina, tremor, predrtje trde možganske ovojnice, infekcija, 
hematom ter hipoventilacija (Volikas et al., 2005). 
Največje spremembe, ki jih opazimo in so zelo pomembne tako za porodnico kot 
novorojenčka, so v spremembah krvnega obtoka, ki pa imajo lahko posledice pri različnih 
fazah poroda. Najpogostejša je padec krvnega tlaka, ki lahko posledično tudi oslabi popadke 
med normalnim porodom zaradi neustreznega obtoka maternice (Zabavnik, Vadnjal, 2001). 
Metode lajšanja porodne bolečine imajo tako fiziološke kot biokemične učinke v organizmu 
porodnice. Med najpogostejše stranske učinke štejemo: 
- nezadostna porodna analgezija,  
- hipotenzija,  
- punkcija dure, 
- znižanje plodovih utripov, 
- nevrološke okvare (Wagner Kovačec, 2010).   
Najpogostejši stranski učinki se pojavijo malo za tem, ko je aplicirana epiduralna analgezija 
in izzvenijo skozi določen čas. So blagi neželeni učinki in ne predstavljajo življenjske 
ogroženosti (Palmer, 2002). 
O hipotenziji govorimo, kadar krvni tlak pri porodnici pade za 20–30 % od začetne 
vrednosti in je hkrati eden izmed najpogostejših negativnih učinkov epiduralne analgezije 
(Donkov, 2001). 
Dotok krvi v maternico in  posteljico je povezan s krvnim tlakom porodnice in stopnjo 
vazokonstrikcije uteroplacentarnih žil. V kolikor pride pri porodnici do hipotenzije, lahko 
negativno vpliva na plod in tako povzroči bradikardijo, hipoksijo in popkovno arterijsko 
acidozo pri plodu. Prav zaradi tega je pomembno, da se izognemo padcu krvnega tlaka pri 
porodnici in se tako izognemo slabšanju stanja ploda (Braveman, 2006).  
Da bi preprečili dodatne komplikacije glede krvnega tlaka, pred samo aplikacijo epiduralne 
analgezije dovajajo še infuzijske tekočine. Prav tako morajo medicinske sestre biti zelo 
pozorne na merjenje vitalnih funkcij, predvsem na krvni tlak, saj le redno merjenje in 
opazovanje zmanjša možnost hitrih padcev krvnega tlaka, ki so nevarni za porodnico in 
posledično tudi otroka (Palmer, 2002). 
Eden izmed pogostih negativnih učinkov je nezadostna analgezija. Da bi se izognili temu, 
mora pri aplikaciji epiduralne analgezije zdravnik anesteziolog zagotoviti razmerje med 
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učinkovito analgezije in zagotavljanjem, da bo ta čim manj toksična in neprijetna za 
porodnico. Dandanes se pri epiduralni analgeziji uporabljajo zdravila, ki naj bi imela čim 
manj neželenih učinkov, in posledično, da ne bi vplivala na otroka. Pri epiduralni analgeziji 
gre za kontinuirano področno anestezijo, ki vsebuje nizke koncentracije anestetika z 
dodanimi odmerki opioidov, ki naj bi bili zelo nizki (Zabavnik, Vadnjal, 2001). 
Punkcija dure je eden izmed pogostih negativnih učinkov, saj pri nosečnicah velja, da so 
tkiva mehka in nabrekla (Donkov, 2001). Prav zaradi tega sodi med najpogostejše negativne 
učinke tudi nenamerno preluknjanje trde možganske ovojnice, ki se zgodi ob vstavljanju 
EDK. Z iglo, s katero se uvaja EDK, se preluknja trda možganska ovojnica, skozi katero 
posledično izteka možgansko hrbtenjačna tekočina (Potočnik, Oberauner, 2003). Po 
ugotovitvi punkcije je potrebno porod dokončati inštrumentalno, da bi se preprečil glavobol, 
ki posledično nastane zaradi preluknjanja trde možganske ovojnice. Jakost in lokalizacija 
glavobola sta pri vsaki porodnici drugačna. Glavobol lahko spremljajo tudi otrplost vratu, 
bruhanje in slabost (Donkov, 2001). Postpunkcijski glavobol se zdravi z dodatno analgezijo 
in vodoravnim ležanjem porodnice, večjim vnosom tekočine ter s kofeinom (Voje, 2004).  
Hipotenzija, ki lahko nastopi kot neželen učinek analgezije, lahko privede posledično tudi 
do znižanja plodovih utripov oziroma bradikardije pri plodu. To pomeni, da pride do 
znižanja plodovih utripov, kar je posledica zmanjšanega pretoka krvi skozi maternico, kar 
privede tudi do slabe nasičenosti krvi s kisikom pri plodu. V tem primeru se takoj intravensko 
aplicirajo zdravila za zviševanje tlaka. Aplikacija poteka toliko časa, dokler se krvni tlak 
porodnice ne stabilizira, poleg tega poteka še neprestano dovajanje infuzijskih tekočin 
(Palmer,2002).  
Pri aplikaciji epiduralne analgezije posegamo v človeško telo, zelo pomembno pri tem je, da 
se zavedamo, da vsak poseg v telo prinaša s seboj tudi določena tveganja. V tem primeru 
moramo porodnico opozoriti poleg blagih neželenih učinkov tudi na resnejše, ki so zelo 
redki, ampak možnost za pojav teh vedno obstaja. V nadaljevanju so našteti vsi negativni 
učinki, ki so zelo resni in hkrati zelo redki.  
Nevrološke okvare so ene izmed neželenih učinkov, ki se jih večina boji, saj so lahko 
okvare, ki se pojavijo, dolgotrajne ali celo trajne. Za okvaro je možnih več različnih vzrokov. 
Običajno so posledica poškodbe perifernih živcev pri inštrumentalnem dokončanju poroda. 
Sama epiduralna analgezija ni vzrok nevroloških okvar. Zelo pogosta je pareza živca, ki 
vključuje poškodbe živcev v spodnjih okončinah (Evans, 2007). Najpogostejše nevrološke 
14 
 
okvare do katerih pride po uporabi epiduralne analgezije med porodom so zadrževanje seča 
v mehurju, tresenje ali tremor ter poškodba korenin živcev (Donkov, 2001). 
Pri epiduralnem hematomu gre za krvavitev v prostoru, ki se nahaja med notranjo tabulo 
lobanje in trdo možgansko ovojnico ali duro mater. Kadar pride do krvavitve iz srednje 
meningealne arterije ali redkeje meningealne vene in duralnih sinusov, posledično pride do 
epiduralnega hematoma (Strojnik, 2006). 
Kadar porodnica toži za bolečinami v hrbtenici in ima ob vsem tem še visoko temperaturo, 
je dobro pomisliti na epiduralni absces. Spinalni epiduralni absces je resna, predvsem dobro 
znana, bolezen, ki se pojavi pri 0,2 do 2 primera na 10.000 ljudi, ki so bili obravnavani v 
bolnišnici letno. Ko se ta pojavi po aplikaciji epiduralne analgezije, gre za iatrogen spinalni 
epiduralni absces. Klinična slika se kaže s številnimi simptomi. Pogosti znaki, ki kažejo, da 
gre za absces, so preobčutljivost porodnice na dotik, v krvni sliki je možno videti porast 
števila levkocitov in pojavljanje nevroloških izpadov različnih intenzivnosti. Epiduralni 
absces poteka v štirih stopnjah: nevzdržna bolečina v predelu hrbtenice pomeni prvo stopnjo, 
tej sledijo bolečine v posameznih živčnih koreninah, nato prihaja do končne motorične 
oslabljenosti, vključno z motnjami mišic zapiralk, na koncu pa pride do paraplegije. 
Inkubacijski čas traja le nekaj dni. Pri zdravljenju epiduralnega abscesa je pomembna 
takojšnja postavitev diagnoze in operativni poseg, torej odstranitev abscesa. Prav tako se 
lahko zmanjša tudi možnost trajnih nevroloških okvar. Najpomembnejša metoda za 
diagnosticiranje spinalnega epiduralnega abscesa je magnetna resonanca. Pomembno je, da 
je narejena na tistem delu hrbtenice, kjer je bil vstavljen EDK, temu pa sledi čim hitrejša 
kirurška oskrba abscesa. Po odstranitvi abscesa je potrebno antibiotično zdravljenje. Pri 
nadaljnji oskrbi je zelo pomembno, da zaščitimo porodnico pred morebitnimi okužbami, 
predvsem, da zaščitimo vse vstopne poti okužb. Možne vstopne poti okužb so naselitev in 
razmnoževanje bakterij preko krvi, ali neposredno skozi injekcijsko iglo, kateter, nesterilne 
brizge ali raztopine za vbrizgavanje in naseljevanje oziroma razmnoževanje bakterij vzdolž 
katetra. Zasledimo tudi omenjanje mirkohematomov, ki naj bi bili eden izmed glavnih 
vzrokov okužbe, saj olajšajo vstop bakterijam preko krvi in s krvjo. Glavni dejavnik tveganja 
bolezen strjevanja krvi in antikoagulantno zdravljenje zdravljenje. Danes spinalni hematomi 
nastajajo zelo redko, saj so antikoagulantna sredstva vse bolj razširjena. V  današnjem času 
je spinalni epiduralni absces redek zaplet, vendar izredno nevarna komplikacija z visoko 
stopnjo smrtnosti in invalidnosti, kljub hitremu kirurškemu posegu. Prav zaradi tega so 
izrednega pomena upoštevanje natančnih sterilnih postopkov ob uvajanju katetra in redno 
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opazovanje bolnikov po operaciji ter, da se kateter odstrani takoj, ko ni več funkcionalen, 
preden postane gojišče različnim bakterijam (Bunc et al., 2011). 
Pri sindromu toksične reakcije gre za zelo dramatičen zaplet in enega glavnih vzrokov 
smrtnosti porodnice pri epiduralni analgeziji. Do sindroma toksične reakcije pride, ko je 
lokalni anestetik pomota vbrizgan v epiduralno veno. Malo za tem se pojavijo hudi krči, 
prenehanje dihanja, pride tudi do motenj srčnega ritma, ki nastanejo posledično zaradi 
kardiotoksičnosti lokalnih anestetikov, in zastoja srca. Ko pride do krčev, porodnici takoj 
začnejo dovajati kisik preko maske in intravensko dovajati benzodiazepin. Kadar pride do 
zastoja dihanja in so krči zelo hudi, se odločijo za intubacijo porodnice. Ob zastoju srca pa 
pričnejo takoj s temeljnimi postopki oživljanja. Pri vsem tem je potrebno nadzorovati 
plodove srčne utripe in, v kolikor je potrebno, porod končati s carskim rezom (Potočnik, 
Oberauner, 2003). 
 
4.4 Učinek epiduralne analgezije na otroka 
 
Raziskave so pokazale, da imajo otroci, katerih matere so se med porodom odločile za 
epiduralno anestezijo, povprečno oceno na istem nivoju po APGAR (Appearance, Pulse, 
Grimace, Activity, Respiration ) lestvici kot ostali otroci, katerih matere se niso odločile za 
epiduralno analgeziji in enak ali celo nekateri boljši Ph krvi. Prav tako pa so raziskave 
pokazale, da imajo v večjem odstotku možnost za razvoj respiratorne depresije kot otroci 
porodnic, ki so rodile brez epiduralne analgezije. Ampak vseeno manjše možnosti kot otroci 
porodnic, ki so prejemale analgezijo po intravenski poti. Pojav povišane telesne temperature 
je eden izmed negativnih učinkov uporabe epiduralne analgezije. Ta lahko vpliva na 
podaljšanje poroda, kar lahko privede do infekcije in velikega vpliva na termoregulacijo. 
Prav zaradi tega imajo otroci mater z uporabo epiduralne analgezije večje možnosti za sepso. 
(Wagner Kovačec, 2010).  
 
4.5 Vpliv epiduralne anestezije na dojenje 
 
Epiduralna analgezija ima velik vpliv tudi na dojenje. Zelo pomembno je spodbujanje 
poporodne laktacije, ki ima pomembno vlogo za kasnejše uspešno dojenje.  
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V eni od raziskav, ki so bile narejene na to temo, so dokazali, da ima epiduralna analgezija 
zelo močan vpliv pri uspešnosti dojenja. V raziskavo so bili vključeni novorojenčki, ki so 
bili razdeljeni v dve skupini, v prvi skupini so njihove matere predhodno prejele epiduralno 
analgezijo, v drugi pa so bili novorojenčki mater brez epiduralne analgezije. Rezultati so 
pokazali, da je bila uspešnost 69,6 % v prvi, v drugi pa 81,1 %. Ženske, ki so prejele 
predhodno epiduralno analgezijo, so pokazale veliko zanimanje za dojenje nekaj ur po 
porodu, vendar so avtorji dokazali, da je dolgoročno večja možnost, da ti dojenčki dobijo 
nadomestno prehrano. Posebej izpostavljeni temu dejstvu so otroci, katerih matere niso 
dojile prve ure po porodu. Zaradi učinkov epiduralne analgezije bodo matere potrebovale 
več spodbujanja in pomoči pri prvem dojenju novorojenčka, ker epiduralna analgezija vpliva 
tako na dojenje kot tudi laktacijo (Zakšek, Grmek, 2011).  
V Združenih državah Amerike je prav tako porast uporabe epiduralne analgezije med 
porodom, prav zaradi tega je bila narejena raziskava glede na uporabo epiduralne analgezije 
in učinka na dojenje. Sredstva, ki jih dobi porodnica med epiduralno analgezijo, lahko kot 
ostala zdravila prehajajo skozi placento in vplivajo na moč hranjenja dojenčka. Posledično 
ta poje manj materinega mleka in morajo matere hitreje preiti na mlečne formule, kar pa 
poleg vseh ostalih slabosti predstavlja tudi dodatni finančni strošek. Po ugotovitvah so 
avtorji prišli do sklepa, da epiduralna analgezija nima učinka neposredno na zaviranje 
dojenja, ampak gre za prisotnost ostalih zavajajočih dejavnikov, med katerimi so na primer 
umetni popadki ali dovajanje oksitocina, kar posledično privede do kasnejšega dojenja 
(Dozier et al., 2013).  
 
4.6 Vloga medicinske sestre pri lajšanju porodne bolečine z epiduralno 
analgezijo 
 
Vloga medicinske sestre se prične že na predavanjih v šoli za starše, nato pri pripravi 
porodnice na porod in po porodu. V tem času porodnico spozna s pomenom z nosečnosti, 
lajšanjem porodne bolečine, novorojenčkom in predstavi različne metode, ki so porodnicam 
v veliko pomoč pri porodu. Prav tako starše pouči o tehniki dihanja, ki jo do dneva poroda 
stalno ponavljajo in osvežujejo. Medicinska sestra mora svoje delo opravljati strokovno in 
profesionalno, saj bo le tako dobila zaupanje porodnice (Marin, 2009). 
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Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri lajšanju porodne bolečine pomembna. Kljub 
pogovoru porodnice z anesteziologom, jo mora medicinska sestra še enkrat seznaniti o 
farmakoloških in nefarmakoloških načinih lajšanja bolečine, kasneje porodnici tudi pomaga 
pri sami motivaciji in  izvajanju te. Prav tako je pomemben odnos med medicinsko sestro in 
porodnico, saj ta vpliva na sproščeno vzdušje, porodnica se ne bo počutila samo in prisotnost 
strahu bo manjša. Zelo pomembno vlogo ima prvi vtis, medicinska sestra mora že v začetku 
pričeti graditi zaupljive odnos med njo in porodnico, saj lahko v nasprotnem primeru pride 
do težav zaradi stresa med porodom, slabe izkušnje porodnice in velik vpliv pri načrtovanju 
naslednjih nosečnosti (Brunček Gostenčnik, Wagner Kovačec, 2010). 
4.6.1 Sprejem porodnice 
 
Ko porodnica in njen partner prideta v porodnišnico, je zelo pomemben prvi vtis in sprejem. 
Prav tako na kakšen način se jima predstavi, kako bo potekalo njeno bivanje v porodnišnici, 
pomembno pa je ugotoviti želje in potrebe porodnice za kakovostno oskrbo. Prav tako ji 
mora medicinska sestra dopustiti možnost odločitve o lastni oskrbi in ji omogočati, da pri 
tem ohrani dostojanstvo. Velikega pomena je, da dopustimo, da ima v teh trenutkih ob sebi 
nekoga, ki mu zelo zaupa. To je največkrat njen partner.  
Medtem ko sprejemni zdravnik ali babica sprašujeta porodnico o popadkih, ali je odtekla 
plodovnica, ali se je pojavila krvavitev ter porodničar opravi zunanji in notranji pregled, 
medicinska sestra pripravi vse potrebno za snemanje EKG-ja (elektrokardiogram), natančno 
vzame in popiše anamnezo ter opozori zdravnika, da po potrebi opravi ultrazvočni pregled 
in nitrazinski test (Pajntar, 2004). 
Informacije, ki jih porodnica dobi s strani medicinske sestre, morajo biti jasne in razumljive. 
Pomembno je, da dobi občutek, da jo razume in jo čim bolj spodbuja. Z informacijami pri 
porodnico spodbujamo k sodelovanju in na ta način se zmanjšuje strah (Marin, 2009).  
 
4.6.2 Naloge medicinske sestre pri epiduralni analgeziji 
 
Epiduralna analgezija sodi med farmakološke metode lajšanja porodne bolečine. 
Porodnicam prikaže pomen epiduralne analgezije, sam potek aplikacije te, njene prednosti 
in pa tudi negativne učinke, ki jih lahko pričakujejo. Porodnicam mora medicinska sestra 
zagotoviti natančne in popolne informacije, ki kasneje bodočim staršem omogoča lažjo 
individualno odločitev glede uporabe epiduralne analgezije pri porodu. Kasneje ima večjo 
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vlogo babica, ki vodi porod, medicinska sestra pa sodeluje pri porodu v primeru uporabe 
epiduralne analgezije kot anestezijska medicinska sestra in prav tako nudi oporo porodnici, 
jo vzpodbuja k izvajanju nefarmakoloških metod lajšanja porodne bolečine, kot so dihanje 
in različni  položaji, ki jih medicinska sestra predstavi prej v šoli za starše (Premru-Sršen, 
2007).  
 
4.6.3 Ocenjevanje porodne bolečine 
 
Metode, ki se uporabljajo za ocenjevanje bolečine, so: 
- opisna lestvica: porodnica z besedami opiše bolečino (trajanje bolečine, tip bolečine 
-  pekoča, zbadajoča, ostra, žgoča, krčevita, utripajoča), 
- lokalizacija bolečine: porodnica pokaže lokacijo bolečine, pove ali je prisotna na 
enem mestu ali kam izžareva, 
- vizualno analogna skala (VAL) ima razpon od 0 do 10, porodnica oceni stopnjo 
intenzivnosti bolečine s tem, da pove številko od 0 (bolečina ni prisotna) do 10 
(nevzdržna bolečina), 
- časovne značilnosti bolečine – med porodom se ocenjuje tako, da porodnica pove, 
koliko časa traja bolečina (Marin, 2009). 
Lestvica VAL je najpogosteje uporabljena lestvica za ocenjevanje bolečine. VAL lestvico 
predstavlja 10 cm dolga daljica, ki prikazuje naraščanje bolečine od leve proti desni. Na obeh 
koncih ima oznaki s številko 0 in 10, kar predstavlja stopnjo bolečine, ki jo posameznik čuti. 
0 pomeni »brez bolečine,« medtem ko 10 pomeni »nevzdržna oziroma najhujša bolečina.« 
Lahko se uporablja samostojno ali pa je sestavni del večdimenzijskih vprašalnikov. Prav 
zaradi enostavnosti in dostopnosti je VAL lestvica široko uporabna. Njena prednost je 
preprosta uporaba, zaradi česar je v pomoč večini ljudi, saj razumejo naravo lestvice in jo 
znajo tudi izpolniti (Jakovljević, Puh, 2014).  
Pri ocenjevanju bolečine je pomembno, da se pacientu pove, za katero časovno obdobje se 
ocenjuje, ali gre za bolečino, ki je prisotna v tem trenutku ali pa za bolečino v zadnjem tednu. 
Pacientu je potrebno prav tako razložiti kako poteka ocenjevanje bolečine na omenjeni 
lestvici, po končani je potrebno izmeriti razdaljo na daljici lestvice. Izmerjena razdalja 
pomeni intenzivnost bolečine, ki jo čuti pacient (Jakovljević, Puh, 2014).  
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5 RAZPRAVA 
 
Vrhunec nosečnosti predstavlja porod, ki ga v celoti ni možno predvideti. Gre za 
elementarno doživetje, pri katerem morajo nosečnice uporabiti vse svoje moči (Čeh, Matko, 
2007). 
Zavedamo se, da poroda brez bolečine ni, ta je povsem normalna, ne predstavlja znakov  
kakršnekoli bolezni ali pa poškodbe. Pri porodu ne gre samo zato, da so izkušnje z bolečino 
manjše, ravno nasprotno, gre za drugačno dojemanje te. Porodno bolečino vsaka porodnica 
doživlja na svoj način. Gre za kompleksen nevro-hormonski pojav v interakciji s fiziološkimi 
in psihološkimi dejavniki (Ulman et al., 2010). 
Pred vsakim porodom je potrebno porodnico seznaniti z metodami lajšanja porodne 
bolečine. Medicinske sestre že v šoli za starše in v okviru drugih izobraževanj zagotovijo 
zadostne informacije. Pri samem poteku poroda pa je dolžnost medicinske sestre ali babice 
zagotoviti porodnici celovito, neprekinjeno oskrbo s ciljem zmanjšanja bolečin in zagotoviti 
kar se da prijazno izkušnjo poroda (Brown et al., 2001).  
Cilj medicinskih sester in ostalih članov zdravstvenega tima je doseči najvišjo raven, ko gre 
za informiranost žensk glede uporabe epiduralne analgezije. Prične se že v šoli za starše, kjer 
se porodnicam podrobno razloži sam pomen porodne bolečine, uporaba epiduralne 
analgezije med porodom, potek aplikacije in negativne učinke, ki jih lahko pričakujejo ob 
uporabi. Kasneje pa tudi ob pogovoru z anesteziologom ponovno zavedo, kakšne negativne 
učinke lahko pričakujejo, ker je pomembno ozavestiti ženske o tveganjih, saj gre za njihovo 
svobodno izbiro. Ravno zaradi tega smo povzeli rezultate raziskave avtorjev Anarado in 
sodelavci (2015). Ugotovitve so pokazale, da imajo ženske v Nigeriji slabo oziroma skromno 
znanje glede metod lajšanje porodne bolečine. Informacije dobijo s strani zdravstvenih 
delavcev in preteklih porodnih izkušenj. Zaradi slabe informiranosti posledično niso 
seznanjene s prednostmi in slabostmi posameznih metod, težave se pojavijo tudi kasneje pri 
izvajanju. Dobra informiranost porodnice ima velik vpliv na kasnejšo odločitev. Pri večini 
porodnic uporabljajo le nefarmakološke tehnike lajšanja porodne bolečine. Gre predvsem za 
dihalne vaje, masaže, menjavo položajev in tehnike sproščanja.  
Pri porodnicah je velikokrat prisoten strah pred bolečino (Aksoy et al., 2014). Strah med 
porodom in porodno bolečino je večinoma prisoten pri ženskah, ki se prvič srečujejo s 
porodom, saj nimajo predhodnih izkušenj in ne vedo, kaj pričakovati (Čeh, Matko, 2007). 
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Poznamo veliko načinov za lajšanja porodne bolečine. Vsaka izmed njih predstavlja svoje 
prednosti in prav tako tudi slabosti. Delimo jih na farmakološke in nefarmakološke metode. 
Kadar govorimo o nefarmakoloških metodah, te nimajo stranskih učinkov, a je uporaba zelo 
nizka. Razlog redke uporabe nefarmakoloških metod  je v premajhnem učinkovanju in v 
potrebi večje angažiranosti. Ko pa govorimo o farmakoloških metodah, gre za zelo 
učinkovite metode pri zmanjševanju porodne bolečine, enostavna so za uporabo, pri 
zdravstvenem osebju pa lahko opazimo tudi priljubljenost teh. Seveda imajo tudi stranske 
učinke. Ti so zelo močni in lahko zelo nevarni, v kolikor se zdravila uporabljajo v prevelikih 
odmerkih (Pajntar, 2004). 
Kljub zavedanju stranskih učinkov farmakoloških metod za lajšanje porodne bolečine je 
vseeno njihova uporaba v porastu, kadar gre za svobodno izbiro žensk.  
Epiduralna in subarahnoidalna analgezija sodita med najzahtevnejši in hkrati 
najučinkovitejši metodi lajšanja porodne bolečine (Rozman et al., 2009).  
Pri zmanjševanju porodne bolečine je potrebno vedeti, da je najpomembneje počutje 
porodnice in njene družine ter odnos do nadaljnjih nosečnosti počutje porodnice med 
porodom in izkušnje pri tem. Delo medicinske sestre je pomembno, saj mora porodnico 
spoznati, zgraditi morata zaupen odnos in upoštevati želje porodnice. Vsaka porodnica je 
osebnost zase, zato je pomembno, da skupaj z njo najdemo zanjo najbolj sprejemljivo in 
najmanj škodljivo metodo lajšanja porodne bolečine (Pajntar, 2004). 
Nosečnice, ki razmišljajo o porodu z epiduralno analgezijo, potrebne informacije dobijo na 
predavanjih v šoli za starše in pri pogovoru z anesteziologom malo pred samim porodom 
(Kosmina, 2004). 
Epiduralna analgezija velja za enega izmed najučinkovitejših metod lajšanja porodne 
bolečine. S pravilno kombinacijo lokalnih anestetikov z nizkimi dozami opioidov dosega 
zadostno analgezijo, ob kateri porodnica normalno komunicira z zdravstvenim osebjem in 
sodeluje pri porodu. Epiduralna analgezija se zaradi svoje izjemne učinkovitosti pogosteje 
uporablja. Uporaba epiduralne analgezije porodnici omogoča aktivno sodelovanje med 
porodom. Majhen odstotek porodnic porodnih popadkov sicer ne čuti in posledično v drugi 
porodni dobi pri iztisu otroka ne znajo potiskati. V tem primeru je potrebno zmanjšati 
odmerek dovajanega lokalnega anestetika pred drugo porodno dobo, da porodnica v iztisni 
dobi začuti popadke in s tem aktivno pomaga pri porodu. Sodelovanje celotnega 
zdravstvenega tima s porodnico je pri porodu zelo pomembna (Bahč et al., 2004). 
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Lokalne tehnike lajšanja porodne bolečine so danes zelo uporabljene, uveljavljene in veljajo 
za varne metode lajšanja bolečine na vseh področjih. Porodna epiduralna analgezija se 
mnogim strokovnjakom zdi tako varna metoda, da predstavlja zadostno indikacijo že želja 
porodnice. Danes je epiduralna analgezija v porodništvu svobodna izbira porodnice. 
Pomembno je, da porodnico pred porodom ustrezno informirajo z nevarnostmi, s koristnimi 
in neželenimi učinki epiduralne analgezije, kako pogosti so in kakšen pomen imajo (Kern, 
Jurekovič, 2008).  
Poleg same analgezije, ki jo prejme porodnica tik pred porodom, ima zelo veliko vlogo tudi 
medicinska sestra, ki poleg tega, da opravi delo s strokovne strani, porodnici nudi oporo, 
pomaga z nefarmakološkimi načini lajšanja porodne bolečine, je empatična in zgradi s 
porodnico zaupljiv odnos. Takrat lahko dosežemo veliko več in sam potek poroda lahko 
spremenimo v enega izmed prijetnih dogodkov tako za porodnico, kot tudi za ostale člane 
zdravstvenega tima. 
Za doseganje dobrih rezultatov in uspešnega lajšanja porodne bolečine je nujno dobro 
sodelovanje članov zdravstvenega tima ter izvajanje posega po priporočilih ter ukrepih za 
doseganje cilja na področju lajšanja porodne bolečine z epiduralno analgezijo (Brunček 
Gostenčnik, Wagner Kovačec, 2010).  
Kako porodnica občuti in doživlja bolečino ter način odzivanja nanjo so funkcije povezav 
med višjimi centri v osrednjem živčevju. Delovanje je pogojeno s posameznikovimi 
predhodnimi izkušnjami, vzgojo, socialnimi normami, s pričakovanji in trenutnimi 
razmerami, v katerih nastopa bolečinski dražljaj. Vsaka porodnica pozna svoj način 
prilagajanja na bolečino, zato je potrebno izbrati najustreznejšo metodo, v nasprotnem 
primeru lahko nepravilna izbira metode povzroči trajne posledice, kot je posttravmatska 
stresna motnja (Stopar Pintarič, 2008). 
Uporabnost in dostopnost uporabe epiduralne analgezije med porodom je zelo pomembna, 
saj na ta način olajšamo potek poroda, prav tako pa je pomembno, da ženska doživi lepo 
izkušnjo, saj gre za enega izmed najlepših trenutkov v življenju ženske, ko postane mamica.  
V današnjih časih je epiduralna analgezija dostopna več ali manj v večini porodnišnic v 
Sloveniji, pred samim porodom v primeru izbire porodnice za porod z epiduralno analgezijo 
je potrebeno srečanje z anesteziologom in pa predhodno opravljena šola za starše (Kern, 
Jurekovič, 2007). 
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Večino žensk v nosečnosti je strah prav porodne bolečine, saj je ta predstavljena kot ena 
izmed najintenzivnejših bolečin, ki jih doživi ženska. Vendar je to normalen pojav pri 
porodu. 
Vsaka porodnica doživlja porodno bolečino na drugačen način. Nekatere bolečino zelo 
dobro obvladajo in tako zahtevajo minimalno pomoč, medtem ko druge zahtevajo 
posredovanje in več pomoči. Takrat se vključijo ali farmakološke metode lajšanja porodne 
bolečine ali nefarmakološke, odvisno od dogovora porodnice in anesteziologa pred 
porodom. Večina žensk je ocenila porodno bolečino kot paradoksno doživljanje bolečine, ki 
je neprijetna, a hkrati tudi pozitivna zaradi rezultata, ki ga prinaša, to je rojstvo otroka. 
Porodna bolečina je zapletena, ampak tudi edinstvena izkušnja za porodnico, ki predstavlja 
velik izziv, kako jo obvladati (Whitburn et al., 2017). 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Vsak posameznik je osebnost zase, prav tako je doživljanje bolečine drugačno za vsakega. 
Pri tem je pomembno, da imamo več metod lajšanja te. Učinkovito in kakovostno lajšanje 
porodne bolečine ima zelo pomembno vlogo pri napredovanju poroda, vplivu bolečine na 
otroka. Zavedati se moramo, da je bolečina neprijetna in pri nekaterih ženskah lahko pusti 
velik strah pred porodom, kar vpliva na načrtovanje naslednjih nosečnosti.  
O metodah lajšanja porodne bolečine porodnica sliši že v šoli za starše in kasneje še pri 
pogovoru z anesteziologom. Seveda pa imata pri tem najpomembnejšo vlogo medicinska 
sestra in babica, saj sta s porodnico skupaj ves čas poroda in pred tem. Medicinska sestra 
porodnici predstavi metode lajšanja porodne bolečine, skupaj se odločita za najprimernejšo. 
Medicinska sestra prav tako ocenjuje bolečino tekom poroda in oceni, kdaj je potrebno 
pričeti z lajšanjem te. Najbolj uporabna in učinkovita metoda lajšanja porodne bolečine je 
epiduralna analgezija. 
Epiduralna analgezija je poseg, s katerim vstopamo v človekovo telo. Z vsakim posegom se 
moramo zavedati, da ima določena tveganja. Pred odločitvijo porodnice za epiduralno 
analgezijo se ji predstavi sam potek, tveganja oziroma neželeni zapleti, ki jih lahko 
pričakujemo.  
Medicinske sestre se morajo zavedati, da je veliko mladih žensk, ki se odločijo za epiduralno 
analgezijo, imajo dobro preučeno metodo, v vedno večjem številu se udeležujejo predavanjih 
na to temo. Vsaka od porodnic seveda misli v dobro otroka, prav zaradi tega prihaja do 
velikih skrbi in strahu. Prav tako se mora medicinska sestra zavedati, da je rojstvo otroka za 
vsako porodnico poseben trenutek v življenju, zato se ji posveti, prilagodi željam in pravilno 
svetuje.  
Nevarnosti epiduralne analgezije se je potrebno dobro zavedati, saj s tem, ko posegamo v 
človeško telo, povečamo možnosti za pojav neželenih učinkov. Prav tako pa moramo 
poskrbeti za lajšanje porodne bolečine in se skupaj z ostalimi člani zdravstvenega tima 
potruditi, da bo porod za porodnico kar se da pozitivna izkušnja. 
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